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itis.判定にはGaシンチを用いる3)｡
下顎骨骨髄炎は,慢性化すると,細菌感染症では理解
し難い難治性の疾患となり,初期治療としての抗菌
剤投与の占める役割が重要である4)｡しかし,効果判定,経過観察についても決
め手となる診断法はなく,汎用されているオルソパ
ントもグラフも解像力の点から限界がある5)｡以上
のことから,治療の指針となる shaferのプロ
トコールは説得力がある｡わ
れわれも,骨シンチとGaシンチの両者の特性を生かした,より単純化したプロトコールを用い て,症例を
重ねてきた1)｡しかし,治療効果の判定に用い
た Gaシンチ陰性例での再発例も経験することから
,Gaシンチの主な意義は,陽性所見の描出にあ
り,陰性所見による効果判定には危険性がある｡
本症例は,Fig.2に示すように,治療効果に
応じて骨シンチの集積像が速やかに消失したもので
あり,その後の治癒経過も良好である｡このことは
,急性下顎骨骨髄炎,あるいは,比較的経過の短い亜
性下顎骨骨髄炎においては,初期治療が奏効すれば,羅患 も速やかに改築に
むかい,骨シンチでの治療効果の判定,骨病変残存
の否定,および,経過観察が可能であることを示唆し
ている｡骨シンチの陰性所見は,骨改築に対し鋭敏な
点から考えて,信頼性が高いと思われる｡また,
Fig.1で示すオルソパントモグラフの所見は,病
変の範囲,病態についての情報は明確でない｡
したがって,本例のような急性,あるいは,経過
の短い亜急性骨髄炎では,①骨シンチ陽性所見によ
る早期診断と病変範囲の描出,②骨シンチ陰性所
見による骨髄内残存病変の否定と経過観察による再
燃の否定,すべてが可能で
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